
ΣΕΛΙΔΑ 20

Εισαγωγή
Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί σημαντική 

αιτία νοσηρότητας και θνητότητας στις ΗΠΑ και 
την Ευρώπη. Χαρακτηριστικά, στις ΗΠΑ υπο-
λογίστηκαν 220.000 νέες περιπτώσεις καρκί-
νου προστάτη και 30.000 θάνατοι το 20031. 
Η γήρανση του πληθυσμού σε συνδυασμό με 
την ευρεία χρήση βελτιωμένων διαγνωστικών 
εξετάσεων, όπως το PSA, έχουν ως αποτέλε-
σμα την αύξηση του αριθμού των ανδρών που 
διαγιγνώσκονται με καρκίνο προστάτη, ιδιαίτε-
ρα σε μικρότερα στάδια. Ο προσυμπτωματι-
κός έλεγχος, που έχει ως σκοπό να ανακαλύ-
ψει τον εντοπισμένο προστατικό καρκίνο, έχει 
προκαλέσει το ενδιαφέρον των ουρολόγων 
και αρκετή συζήτηση για το κατά πόσο βελτι-
ώνει την υγεία των ανδρών. Προς το παρόν, 
δυο μεγάλης κλίμακας τυχαιοποιημένες μελέ-
τες screening διενεργούνται σε Ευρώπη (the 
European Randomized Study of Screening for 
Prostate Cancer: ERSPC) και ΗΠΑ (Prostate, 
Lung, Colorectal and Ovary cancer: PLCO) για 
να εκτιμήσουν κατά πόσο ο προσυμπτωματι-
κός έλεγχος μπορεί να μειώσει την ειδική για 
τη νόσο θνητότητα. 

Κριτήρια για την καθιέρωση 
προγράμματος προσυμπτωματικού 
ελέγχου

Προκειμένου να καθιερωθεί προσυμπτωμα-
τικός έλεγχος στο γενικό πληθυσμό για μια νό-
σο πρέπει να ικανοποιούνται κάποια κριτήρια2. 
Τα πιο σημαντικά κριτήρια είναι τα εξής:
1. �Η νόσος πρέπει να αποτελεί σημαντικό πρό-

βλημα υγείας: Αυτό ισχύει ως γνωστόν για 
τον καρκίνο του προστάτη, ειδικά στις δυ-
τικές κοινωνίες1.

2. �Η εφαρμοζόμενη θεραπεία σε προκλινικό 
στάδιο πρέπει να είναι πιο επιτυχής σε σχέση 
με τη θεραπεία που εφαρμόζεται στην κλι-
νική νόσο: Αυτό προς το παρόν παραμένει 
αδιευκρίνιστο για το εν λόγω νεόπλασμα.

3. �Πρέπει να υπάρχει μια αποδεκτή εξέταση 
για το screening της νόσου: Ενώ το PSA, η 
δακτυλική εξέταση και η βιοψία με TRUS εί-

ναι απαραίτητα για τη διάγνωση και σταδι-
οποίηση της νόσου, είναι σήμερα αποδε-
κτό ότι το screening πρέπει να γίνεται με τη 
χρήση του PSA μόνο3.

4. �Η φυσική ιστορία της νόσου πρέπει να είναι 
γνωστή: Αυτό ισχύει σε κάποιο βαθμό για 
τον καρκίνο του προστάτη. Γενικά πιστεύε-
ται ότι ένας ασθενής ωφελείται από τη ριζι-
κή θεραπεία όταν έχει προσδόκιμο επιβίω-
σης πάνω από δέκα χρόνια4.

Επίδραση του ελέγχου του PSA 
στη θνητότητα του προστατικού 
καρκίνου

Με την έλευση του PSA παρατηρήθηκε στις 
ΗΠΑ αύξηση της επίπτωσης της νόσου. Γύρω 
στο 1996 άρχισε να παρατηρείται μια μικρή 
αλλά σταθερή μείωση της θνητότητας από 
τον καρκίνο του προστάτη, η οποία αποδό-
θηκε αφενός στη χρήση του PSA ως εργαλείο 
screening και αφετέρου στην έγκαιρη επιθετική 
αντιμετώπιση. Παρόλα αυτά, παρόμοια μείωση 
της θνητότητας παρατηρήθηκε και στην Αγγλία, 
όπου δεν εφαρμόζονταν πολιτικές screening. 
Από τη σύγκριση αυτή προκύπτει ότι πιθανόν 
και κάποιοι άλλοι παράγοντες (περιβαλλοντι-
κοί, διαιτητικοί, κ.ά.) να εμπλέκονται σε αυτή 
τη μείωση της θνητότητας5.

Κλινικές μελέτες προσυμπτωματικού 
ελέγχου

Τα αποτελέσματα των περισσότερων μελε-
τών που έχουν διενεργηθεί ως σήμερα για 
τον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου 
του προστάτη καταδεικνύουν την ωφέλεια 
αυτού, αλλά έχουν βασιστεί σε μικρό αριθ-
μό ατόμων. Για το λόγο αυτό, έχουν σχε-
διαστεί και βρίσκονται σε εξέλιξη δυο με-
γάλες τυχαιοποιημένες μελέτες, που σκο-
πό έχουν να εξακριβώσουν αν η εφαρμο-
γή του screening στον καρκίνο του προ-
στάτη με τη μέτρηση του PSA οδηγεί σε 
μείωση της θνητότητας εξαιτίας της νόσου. 
Πρόκειται, όπως προαναφέρθηκε, για την 
Ευρωπαϊκή ERSPC (European Randomized 

Study of Screening for Prostate Cancer) 
και την Αμερικάνικη PLCO (Prostate, Lung, 
Colorectal and Ovary cancer). Τα πρώτα 
αποτελέσματα αυτών των μελετών αναμέ-
νονται το 2008. Ειδικότερα, η ERSPC ξεκί-
νησε το 1994, διεξάγεται σε 8 ευρωπαϊκές 
χώρες (Βέλγιο, Φινλανδία, Γαλλία, Ιταλία, 
Ολλανδία, Ισπανία, Σουηδία και Ελβετία) και 
περιλαμβάνει πάνω από 250.000 άνδρες. 
Οι άνδρες αυτοί τυχαιοποιήθηκαν σε δυο 
ομάδες. Στην ομάδα που υποβάλλονται σε 
screening, ο έλεγχος γίνεται κάθε 2-4 χρό-
νια και ο καρκίνος αντιμετωπίζεται αμέσως 
μόλις διαγιγνώσκεται. Στην ομάδα ελέγχου 
δε γίνεται προσυμπτωματικός έλεγχος. Και 
στις δυο ομάδες μελετάται η θνητότητα και 
η αιτία θανάτου. Η ERSPC έχει σχεδιαστεί 
με σκοπό να αποδειχτεί μείωση κατά 25% 
στη θνητότητα λόγω του screening, με στα-
τιστική ισχύ 80-90%. Στο μέλλον σχεδιάζε-
ται κοινή ανάλυση της Ευρωπαϊκής με την 
Αμερικανική μελέτη6,7,8.

Πρακτικές ελέγχου του PSA 
σήμερα

Η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου και η 
Αμερικανική Ουρολογική Εταιρεία συστή-
νουν έλεγχο του PSA μετά την ηλικία των 
50 μια φορά το χρόνο. Επίσης, η πρώτη συ-
στήνει να μην ελέγχεται το PSA στους ηλικι-
ωμένους άνδρες άνω των 75 ετών9.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο οι απόψεις ποικί-
λουν. Κάποιοι συστήνουν την εφαρμογή 
του screening στο γενικό πληθυσμό, ενώ 
άλλοι αμφισβητούν το πιθανό όφελος αυ-
τού και περιμένουν τα αποτελέσματα των 
τυχαιοποιημένων μελετών. Το έτος 2000 
δόθηκαν επιπλέον οδηγίες, οι οποίες επέ-
τρεπαν σε όσους άνδρες ήθελαν να ελέγ-
ξουν το PSA, να το κάνουν, με την προϋπό-
θεση ότι θα ενημερωθούν για τις αβεβαιό-
τητες που υπάρχουν όσον αφορά στη διά-
γνωση και στη θεραπεία του καρκίνου του 
προστάτη10.

Όσον αφορά τέλος στις κατευθυντήρι-

ες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής 
Εταιρείας, επισημαίνεται ότι προς το πα-
ρόν δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να 
συνηγορούν υπέρ ή κατά της υιοθέτησης 
προγραμμάτων screening για την έγκαιρη 
διάγνωση του καρκίνου του προστάτη σε 
όλους τους άνδρες ενός δεδομένου πλη-
θυσμού11.

Συμπεράσματα
Η αξία της προσυμπτωματικής διάγνωσης 

και θεραπείας του κλινικά εντοπισμένου καρ-
κίνου προστάτη παραμένει υπό διερεύνη-
ση. Τα αποτελέσματα των μεγάλων τυχαι-
οποιημένων μελετών που διενεργούνται σε 
ΗΠΑ και Ευρώπη αναμένονται με εξαιρετι-
κό ενδιαφέρον.
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